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Zie wat ik zie, doe wat ik doe
Het stimuleren van imitatie en gedeelde 
aandacht bij peuters en kleuters met 
een autismespectrumstoornis
In dit artikel 2 beschrijven we een effectstudie van het interventiepakket ‘Zie wat ik 
zie, doe wat ik doe’, een programma voor het stimuleren van imitatie en gedeelde 
aandacht dat ontwikkeld werd door Petra Warreyn, Joke Honoré en Herbert Roeyers 
en rond deze tijd wordt uitgegeven bij Sig. Imitatie en gedeelde aandacht (joint 
attention) zijn zeer belangrijke vaardigheden in de vroege kindertijd en ze zijn 
beide beperkt of vertraagd bij kinderen met een autismespectrumstoornis (ASS). 
Het zijn dan ook belangrijke interventiedoelen bij deze kinderen. Aan de effectstu-
die namen twee groepen deel van elk 18 kinderen (3-7 jaar). Op het gebied van 
imitatie maakte enkel de behandelingsgroep, die het trainingsprogramma volgde, 
significante vorderingen tijdens de behandelingsperiode; de controlegroep niet. De 
behandelingsgroep verbeterde meer op het gebied van gedeelde aandacht dan de 
controlegroep, die enkel de gebruikelijke behandeling kreeg. Deze resultaten tonen 
aan dat het mogelijk is om gedeelde aandacht en imitatie te stimuleren met een 
weinig intensief, laagdrempelig programma. 
1  Dr. Petra Warreyn en prof. dr. Herbert Roeyers zijn beiden werkzaam aan de Onderzoeksgroep 
Ontwikkelingsstoornissen van de Vakgroep Experimenteel-Klinische en Gezondheidspsychologie van 
de Universiteit Gent. Contactadres: petra.warreyn@ugent.be
2  Dit artikel is een Nederlandstalige bewerking van het artikel ‘See what I see, do as I do: Promoting 
joint attention and imitation in preschoolers with autism spectrum disorder’, gepubliceerd in Autism, 
18, 658-671 (Warreyn & Roeyers, 2014).
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beter kinderen imiteerden in de eerste 
twee levensjaren, hoe beter hun latere 
taal- en sociale ontwikkeling (Charman 
e.a., 2000; Young e.a., 2011).
Bij jonge kinderen met een autisme-
spectrumstoornis (ASS) is de vaardig-
heid om te imiteren meestal beperkt 
(Williams, Whiten & Singh, 2004). 
Het niet goed kunnen imiteren kon al 
op de leeftijd van 12-18 maanden een 
onderscheid maken tussen kinderen die 
later een diagnose ASS zouden krijgen 
en kinderen met een typische ontwik-
keling (Robins, Fein, Barton & Green, 
2001; Young e.a., 2011). Aan de 
andere kant gaat het hier niet om een 
absoluut tekort: soms zijn kinderen met 
ASS even goed in eenvoudige imitatie-
taken als andere kinderen. Oudere, 
beter begaafde kinderen met ASS lijken 
dan weer weinig problemen te heb-
ben met imitatie (Charman & Baron-
Cohen, 1994; Libby, Powell, Messer & 
Jordan, 1997; Morgan, Cutrer, Coplin 
& Rodrigue, 1989). Ook het groeitra-
ject van de imitatievaardigheden tussen 
12 en 36 maanden lijkt bij kinderen 
met ASS parallel te lopen aan dat van 
normaal ontwikkelende kinderen, maar 
dan wel op een lager niveau (Young 
e.a., 2011). 
Het lijkt er dus op dat de ontwikkeling 
van imitatievaardigheden bij kinderen 
met ASS eerder vertraagd verloopt 
dan kwalitatief afwijkend. Omdat imi-
tatie vooral in de eerste levensjaren 
heel belangrijk is, is deze vertraagde 
imitatieontwikkeling nadelig voor de 
Inleiding
Nog voor ze kunnen praten, zijn 
baby’s sociale, communicatieve 
wezens. Twee vaardigheden spelen 
hierbij een prominente rol: imitatie en 
gedeelde aandacht (joint attention). 
Imitatie wordt gedefinieerd als het 
nadoen van de gebaren, acties, woor-
den, enz. van een model en lijkt al zeer 
kort na de geboorte aanwezig te zijn 
(Heimann, 2002; Meltzoff & Moore, 
1977; maar zie Anisfeld, 1996 voor 
een kritische bespreking van neonatale 
imitatie). Baby’s gebruiken wederke-
rige imitatie om de moeder-kindinter-
actie voort te zetten (Kugiumutzakis, 
1999). Maar ook in de interactie met 
leeftijdgenootjes speelt imitatie een 
grote rol: preverbale kinderen zullen 
contact leggen met andere kinderen 
door hen na te doen of hen uit te nodi-
gen het eigen spel na te doen (Nadel, 
2002; Nadel-Brulfert & Baudonnière, 
1982). Door na te doen wat anderen 
doen, leren kinderen ook heel veel 
over de wereld, bijvoorbeeld hoe je 
bepaalde voorwerpen moet gebruiken 
of hoe je je in bepaalde situaties moet 
gedragen. Men zegt dan ook dat imi-
tatie dient als ‘motor’ van de sociale 
cognitie: door te imiteren en geïmiteerd 
te worden leren jonge kinderen over 
andere kinderen en over de wereld en 
worden ze zich gradueel bewust van 
de intenties, doelen en gevoelens van 
de ander (Meltzoff & Moore, 1999, 
2002). Dit theoretisch verband werd 
ook bevestigd door onderzoek: hoe 
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ger (Hoehl e.a., 2009; Hood, Willen 
& Driver, 1998; maar zie Farroni, 
Johnson, Brockbank & Simion, 2000). 
Kort daarna, rond de leeftijd van 9 à 
12 maanden, proberen baby’s ook 
actief om de aandacht van anderen 
te sturen, door het afwisselen van 
de blik (tussen persoon en voorwerp 
bijvoorbeeld), het wijzen en/of het 
vocaliseren (Tomasello, 2001). Het 
delen van de aandacht stelt het kind 
in staat om ervaringen en emoties met 
anderen te delen en op die manier een 
wederkerige relatie op te bouwen en 
te onderhouden. 
Naast deze sociale functie heeft 
gedeelde aandacht ook een leerfunc-
tie: in verschillende studies werd een 
longitudinaal verband gevonden tus-
sen vroege gedeelde aandacht en de 
latere ontwikkeling van taal en per-
spectiefneming (Charman e.a., 2000; 
De Schuymer, De Groote, Beyers, 
Striano & Roeyers, 2011; Markus, 
Mundy, Morales, Delgado & Yale, 
2000; Morales, Mundy & Rojas, 
1998; Tomasello & Farrar, 1986). 
Jonge kinderen met ASS hebben 
problemen met het delen van de 
aandacht (zie Bruinsma, Koegel & 
Koegel, 2004; en Charman, 1998, 
voor een overzicht). De afwezigheid 
van wijzen en tonen op de eerste 
verjaardag onderscheidt kinderen met 
een latere diagnose ASS van ande-
re kinderen (Osterling & Dawson, 
1994). Daarnaast heeft een kind van 
18 maanden dat geen declaratieve 
verdere ontwikkeling van kinderen met 
ASS. Net als bij typisch ontwikkelende 
kinderen werd ook bij kinderen met 
ASS een positief verband gevonden 
tussen vroege imitatie en de verdere 
taal- en spelontwikkeling (Charman 
e.a., 2003; Stone, Ousley, Yoder, 
Hogan & Hepburn, 1997; Stone & 
Yoder, 2001).
Een tweede centrale vaardigheid in 
de vroege sociaal-communicatieve ont-
wikkeling is gedeelde aandacht (of 
joint attention). Gedeelde aandacht 
is de triadische coördinatie van aan-
dacht tussen het kind, een tweede 
persoon en een derde gebeurtenis, 
voorwerp of persoon (Bakeman & 
Adamson, 1984). Beide partijen zijn 
zich hier bewust van de gedeelde 
aandachtsfocus, het gaat dus om meer 
dan het toevallig tegelijk kijken naar 
iets (Tomasello, 1995). Er kan hierbij 
een onderscheid gemaakt worden tus-
sen imperatieve of vragende gedeelde 
aandacht (met als functie het krijgen 
van een voorwerp of van hulp) en 
declaratieve of tonende gedeelde aan-
dacht (met een primair sociale functie). 
Daarnaast kan een kind gedeelde aan-
dacht zelf initiëren, bijvoorbeeld door 
naar iets te wijzen of volgen, door 
mee te kijken waar de ander kijkt. 
In de normale ontwikkeling is gedeel-
de aandacht meestal eerst te zien in 
de vorm van (passief) blikvolgen, in 
de tweede helft van het eerste levens-
jaar (Butterworth, 1995; Corkum & 
Moore, 1998) of misschien zelfs vroe-
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& Locke, 2010; Mundy & Crowson, 
1997; Poon, Watson, Baranek & Poe, 
2011; Rogers, 1999).
Verschillende comprehensieve behan-
delingsprogramma’s voor jonge kin-
deren met ASS bevatten imitatie als 
behandelingsdoel. Eens imitatie is 
aangeleerd, wordt het vaak gebruikt 
als middel om de kinderen andere 
vaardigheden aan te leren. Ingersoll 
(2008) maakte een onderscheid tus-
sen deze leerfunctie van imitatie en de 
meer sociale functie. Ze pleitte er ook 
voor dat de behandeling van kinderen 
met ASS ook aandacht zou hebben 
voor de sociale functie van imitatie. 
Kinderen die hebben leren imiteren 
op een gestructureerde manier zullen 
dit namelijk niet spontaan gebruiken 
in een andere situatie, terwijl net dit 
sociaal gebruik van imitatie het meest 
voorspellend is voor de verdere soci-
ale ontwikkeling en wederkerigheid 
(Ingersoll & Meyer, 2011; Whiten & 
Brown, 1998).
Ook gedeelde aandacht (in verschil-
lende vormen en functies) is vaak als 
leerdoel ingebed in behandelingspro-
gramma’s voor jonge kinderen, zoals 
het Early Start Denver Model (Rogers 
& Dawson, 2009). Daarnaast zijn er 
ook verschillende studies die gedeelde 
aandacht proberen aan te leren als 
geïsoleerde vaardigheid of als deel 
van een beperkte set vaardigheden 
(bv. Drew e.a., 2002; Kasari, Freeman 
& Paparella, 2006). Het succesvol 
aanleren of stimuleren van gedeelde 
gedeelde aandacht en geen symbo-
lisch spel vertoont een zeer hoge 
kans om een latere diagnose van 
ASS te krijgen (Baron-Cohen, Allen, 
& Gillberg, 1992). Aan de andere 
kant gaat het ook hier, net als bij 
imitatie, niet om een absoluut gebrek 
aan gedeelde aandacht. Imperatieve 
of vragende gedeelde aandacht komt 
bijvoorbeeld vaker voor dan declara-
tieve gedeelde aandacht bij kinderen 
met ASS (Mundy, Sigman, Ungerer & 
Sherman, 1986; Mundy, Sigman & 
Kasari, 1994; Sigman & Ruskin, 1999; 
Stone e.a., 1997). Declaratieve, maar 
niet imperatieve gedeelde aandacht 
is ook geassocieerd met de ernst van 
de ASS-symptomatologie (Mundy e.a., 
1994), taalvaardigheid (Bono, Daley 
& Sigman, 2004; Charman e.a., 
2003; Dawson e.a., 2004; Sigman 
& Ruskin, 1999) en sociale competen-
tie in interactie met leeftijdgenootjes 
(Meek, Robinson & Jahromi, 2012). 
Samenvattend kunnen we dus stellen 
dat imitatie en gedeelde aandacht 
beide vaardigheden zijn die in de 
normale ontwikkeling al in het eerste 
levensjaar aanwezig zijn, die beperkt 
of vertraagd zijn bij kinderen met 
ASS en die een positieve samenhang 
vertonen met de latere sociale en cog-
nitieve ontwikkeling, zowel bij typisch 
ontwikkelende kinderen als bij kinde-
ren met ASS. Daarom worden imitatie 
en gedeelde aandacht beschouwd 
als belangrijke behandelingsdoelen bij 
jonge kinderen met ASS (bv. Ingersoll, 
2008; Kasari, Gulsrud, Wong, Kwon 
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aandacht lijkt het best te gebeuren in 
een spelcontext, door een combinatie 
van ontwikkelingsgerichte en gedrags-
matige technieken (White e.a., 2011). 
Een valkuil hierbij is het gebruiken 
van materiële beloningen, omdat deze 
vooral het instrumentele, vragende 
gedrag zullen stimuleren en kinderen 
dan soms nog minder geneigd zijn 
om declaratieve gedeelde aandacht te 
vertonen (Meindl & Cannella-Malone, 
2011). De combinatie van een belo-
ning met sociale aandacht of sociale 
interactie als bekrachtiger moet dan 
ook altijd gemaakt worden, waar 
mogelijk.
Naast de evidentie dat imitatie en 
gedeelde aandacht tot op zekere 
hoogte leerbaar lijken te zijn bij 
jonge kinderen met ASS, zijn er 
ook indicaties dat het effect van 
deze interventies zich zou uitbreiden 
naar andere sociaal-communicatie-
ve vaardigheden en taal (Ingersoll 
& Schreibman, 2006; Jones, Carr 
& Feeley, 2006; Kasari, Paparella, 
Freeman & Jahromi, 2008; Whalen, 
Schreibman & Ingersoll, 2006), wat 
het belang van deze vaardigheden 
nog extra benadrukt. 
In Vlaanderen en Nederland worden 
kinderen met ASS vaak behandeld in 
ambulante settings, waar het gebruik 
van bovengenoemde intensieve, com-
prehensieve behandelingspakketten 
meestal niet haalbaar is. Daarom ont-
wikkelden we een programma op 
maat van deze settings, waarin imi-
tatie en gedeelde aandacht specifiek 
gestimuleerd worden, in overeenstem-
ming met de aanbevelingen uit de 
wetenschappelijke literatuur. 
Methode
Deelnemers
Achtenveertig kinderen namen deel 
aan de studie. Ze werden behandeld 
in Vlaamse Centra voor Ambulante 
Revalidatie (CAR). De kinderen 
waren tussen 3 en 7 jaar, hadden 
een verstandelijke leeftijd beneden 
de 7 jaar en begrepen voldoende 
taal om bijvoorbeeld eenvoudige 
opdrachten te begrijpen. Alle kinde-
ren hadden een diagnose van ASS 
(vaak autisme of atypisch autisme), 
gesteld door een ervaren multidis-
ciplinair team volgens de criteria 
van de DSM-IV-TR (APA, 2000). De 
ouders ondertekenden een informed 
consent vooraleer hun kinderen deel-
namen aan de studie. 
De kinderen werden paarsgewijs 
gematcht op basis van hun pre-test 
score voor imitatie en gedeelde aan-
dacht (maximaal 5 punten verschil), 
leeftijd (maximaal 6 maanden verschil) 
en totaal IQ (maximaal 5 punten ver-
schil). Daarnaast probeerden we de 
groepen zo goed mogelijk te matchen 
op taalniveau en geslacht. Van ieder 
paar kinderen werd telkens 1 kind 
random toegewezen aan de behande-
lingsgroep, het andere kind behoorde 
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tot de controlegroep. Omdat het niet 
mogelijk was om alle ouders onwetend 
te houden over de groepsindeling, 
konden we geen ouderrapportage 
gebruiken als uitkomstmaat. Bij drie 
kinderen werd de training niet volledig 
afgewerkt. Bij twee kinderen was de 
video van de pre- of post-test niet van 
voldoende kwaliteit om de test te kun-
nen scoren. Een zesde kind behaalde 
maximale scores op de pre-test. Deze 
zes kinderen, en ook de zes kinderen 
die met hen een paar vormden (voor 
de groepsindeling), werden uitgeslo-
ten uit de steekproef. Details van de 
overblijvende 36 kinderen worden 
getoond in Tabel 1. T-testen voor onaf-
hankelijke groepen bevestigden dat 
de groepen niet verschilden op de pre-
test kenmerken (alle p-waarden >.50, 
behalve bij VIQ waar de p-waarde 
>.30 was). 
Tabel 1: Kenmerken van de deelnemers
Behandelingsgroep  
(n=18)
Controlegroep
(n=18)
t
Leeftijd (jaar)
M (SD) 5.72 (0.59) 5.74 (0.72) .086
Range 4.70 - 6.80 4.07 - 6.92
Taalleeftijd (jaar)
M (SD) 4.27 (1.12) 4.48 (0.70) .583
Range 2.00 - 6.00 2.90 - 5.80
TIQ
M (SD) 78.94 (15.49) 76.86 (16.79) -.359
Range 50.00 - 103.00 50.00 - 105.00
VIQ
M (SD) 71.86 (13.55) 79.33 (14.55) 1.050
Range 53.00 - 91.00 53.00 - 101.00
PIQ
M (SD) 79.38 (16.19) 77.66 (16.36) -.216
Range 52.00 - 97.00 56.00 - 110.00
Pre-test score GA
M (SD) 1.46 (.60) 1.65 (.60) .928
Range .50 - 2.50 .67 - 2.67
Pre-test score imitatie
M (SD) 3.12 (.70) 3.16 (.65) .186
Range 2.07 - 4.20 2.02 - 4.07
Pre-post interval (dagen)
M (SD) 150.67 (39.80) 142.24 (40.76) -.619
Range 103.00 - 201.00 92.00 - 203.00
Jongens : meisjes 14:4 13:5 χ² = .148
Noot: TIQ = totaal IQ, VIQ = verbaal IQ, PIQ = performaal IQ, GA = gedeelde aandacht
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volgens hetzelfde protocol als de pre-
test, opnieuw door een masterstudent 
die niet wist tot welke groep het kind 
behoorde. De kinderen in de contro-
legroep werden na een vergelijkbare 
periode getest (zie Tabel 1 voor details). 
Pre- en post-test 
Omdat we geen enkele test vonden 
die alle vaardigheden van imitatie en 
gedeelde aandacht mat die in de trai-
ning voorkwamen, ontwikkelden we 
zelf een test, grotendeels gebaseerd 
op bestaande taken. De test werd 
steeds afgenomen in een rustige ruimte 
in het CAR, met de onderzoeker en het 
kind tegenover elkaar aan een tafel. 
Een tweede onderzoeker was steeds 
aanwezig, om de test te filmen en 
om het speelgoed voor het uitlokken 
van declaratieve gedeelde aandacht 
(zie verder) te activeren. De test werd 
steeds onmiddellijk gescoord door 
de onderzoeker die hem afnam, zo 
nodig aangevuld door informatie uit 
de video-opname. De video-opname 
van 11 tests werd door alle drie de 
onderzoekers gescoord, zodat er een 
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid 
kon worden berekend. Deze werd 
uitgedrukt in kappa (Cohen, 1960) 
en varieerde tussen .60 en .93 voor 
de scores van gedeelte aandacht en 
tussen .72 en .85 voor de imitatiesco-
res. Dit zijn goede tot excellente sco-
res (Cohen, 1960). Alleen het aantal 
spontane imitaties kon niet betrouw-
baar gescoord worden. Dit kwam 
vooral omdat het heel moeilijk is om 
Procedure
Een masterstudent klinische psycho-
logie of orthopedagogiek nam de 
pre-test van de kinderen af in het CAR 
waar ze normaal gezien therapie kre-
gen. De therapeut van het kind (psy-
choloog, orthopedagoog of logope-
dist) ontving tijdens deze afspraak ook 
het interventiepakket (uitgeschreven 
sessies, specifiek materiaal en handlei-
ding). De therapeuten hadden meestal 
al een eerdere versie van de training 
uitgeprobeerd en/of hadden hierover 
een specifieke studiedag gevolgd en 
werden ook aangemoedigd contact 
op te nemen met de eerste auteur bij 
twijfel of vragen. 
De training startte zo snel mogelijk na 
het afnemen van de pre-test. Het doel 
was om twee sessies per week af te 
werken, maar door ziekte van kind of 
therapeut, vakantie of andere redenen 
was dit vaak niet mogelijk. De gemiste 
sessies werden altijd ingehaald, wat 
resulteerde in een gemiddeld pre-post 
interval van 4,5 tot 5 maanden (in de 
plaats van de geplande 3,5 maanden). 
De sessies werden steeds gegeven 
ter vervanging van de gebruikelijke 
therapie van het kind, waardoor de 
kinderen in de behandelingsgroep niet 
meer therapie kregen dan de kinderen 
in de controlegroep. 
Nadat de laatste sessie was gegeven 
werd er zo snel mogelijk een post-test 
van het kind afgenomen. Dit gebeurde 
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meerdere jaren ontwikkeld. Tabel 2 
geeft een korte beschrijving van de 
interventie.
Tijdens de ontwikkeling waren er twee 
momenten van procesevaluatie. Voor 
de procesevaluatie vulden de thera-
peuten voor elke sessie een korte vra-
genlijst in die peilde naar haalbaar-
heid, moeilijkheidsgraad, aantrekke-
lijkheid, duur, variatie, volledigheid 
en mate van ondersteuning van de 
therapeut. Daarnaast kregen we ook 
veel feedback via open vragen. Na 
elke evaluatie (en ook tussendoor) 
werd de training zo veel mogelijk 
aangepast aan de wensen van de 
therapeuten (vb. de volgorde van de 
oefeningen veranderen, ander materi-
aal gebruiken, de oefeningen aantrek-
kelijker maken). 
In zijn huidige vorm bestaat de trai-
ning uit 24 sessies die elk 30 tot 45 
minuten duren. Elke sessie bevat zowel 
oefeningen voor imitatie als gedeelde 
te definiëren waar een actie begint en 
eindigt en omdat er maar heel weinig 
spontane imitatie voorkwam. 
De test bestond uit de volgende vaar-
digheden van gedeelde aandacht: 
reactie op ambigu gedrag (‘blokkeren’ 
en ‘plagen’), blikvolgen, het initiëren 
van imperatieve gedeelde aandacht, 
het volgen van imperatieve gedeelde 
aandacht, het initiëren van declara-
tieve gedeelde aandacht en spontane 
gedeelde aandacht. 
Daarnaast werden de volgende imi-
tatievaardigheden getest: gesture 
of gebarenimitatie, verbale imitatie, 
object-imitatie en symbolische imitatie. 
Voor meer details en referenties van 
de gebruikte taken verwijzen we naar 
Warreyn en Roeyers (2014). 
De interventie
Het interventiepakket ‘Doe wat ik doe, 
zie wat ik zie’ werd in de loop van 
Tabel 2: beschrijving van de interventie
Doel Het directe doel van de interventie is het verbeteren van de imitatie- en gedeel-
de aandachtsvaardigheden van jonge kinderen. Indirect beoogt de interventie 
daarmee de sociale communicatie, relatievorming en taalontwikkeling te stimu-
leren. 
Doelgroep De doelgroep bestaat uit jonge kinderen (ongeveer 3-7 jaar) met een autisme-
spectrumstoornis, een vermoeden hiervan, of die om andere redenen tekorten 
hebben op het gebied van imitatie en gedeelde aandacht.
Aanpak De diverse vaardigheden worden door een therapeut (mogelijk ook leerkracht 
of ouder) uitgelokt tijdens een 1/1-spelsessie met het kind. Er zijn 24 sessies 
die ieder ongeveer 30 à 45 minuten duren. 
Materiaal Het pakket bestaat uit een handleiding met theoretische achtergrond en prakti-
sche informatie voor de begeleider, fiches per sessie en een aantal benodigde 
materialen (die vrij specifiek zijn of moeilijk te vinden).
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de therapeuten de oefeningen kon-
den aanpassen aan het niveau en de 
noden van ieder kind, zonder zich er 
zelf ongemakkelijk bij te voelen. 
Controlegroep
De controlegroep kreeg verder de 
gebruikelijke behandeling. Volgens 
een bevraging in de Vlaamse behan-
delingscentra voor jonge kinderen 
met ASS (Van der Paelt, Warreyn & 
Roeyers, 2012) zijn de belangrijkste 
behandelingsdoelen hierbij communi-
catie, sociale vaardigheden, taal, spel 
en motorische vaardigheden. Er wer-
den normaal gezien geen andere pro-
gramma’s gebruikt die specifiek focus-
sen op imitatie en gedeelde aandacht. 
We vroegen de therapeuten van de 
controlegroep ook expliciet om geen 
technieken uit de training te gebruiken 
voor deze kinderen (sommige thera-
peuten hadden kinderen in zowel de 
behandelings- als de controlegroep) 
en legden uit waarom dit belangrijk 
was. Uiteraard konden ze de training 
wel geven aan de controlegroep nadat 
deze de post-test afgelegd hadden. 
Data-analyse
Er werden twee samenvattende scores 
berekend. De totale score voor gedeel-
de aandacht was de gewogen som 
van de scores op reactie op ambigu 
gedrag, blikvolgen, het initiëren van 
imperatief gedrag en het initiëren van 
declaratief gedrag. Het volgen van 
imperatief gedrag werd niet in deze 
aandacht, die geleidelijk aan moeilij-
ker worden. De training maakt zowel 
gebruik van ontwikkelingsgerichte als 
van gedragstherapeutische technie-
ken, zoals het tonen van bekende 
acties in de eerdere sessies en pas 
later onbekende en nieuwe acties 
tonen (Responsive Imitation Training; 
Ingersoll, Lewis, & Kroman, 2007; 
Ingersoll & Schreibman, 2006), het 
initiatief van het kind volgen (Pivotal 
Response Training; Koegel & Koegel, 
2006), de oefeningen integreren 
in dagelijkse routines (Incidental 
Teaching; McGee, Morrier & Daly, 
1999) en nadruk op wederkerigheid 
(Responsive Teaching; Mahoney & 
Perales, 2003). 
Daarnaast is veel aandacht voor het 
motiveren van de kinderen, bijvoor-
beeld door oefeningen te ontwikkelen 
die met verschillende materialen uitge-
voerd kunnen worden, afhankelijk van 
de voorkeuren van het kind (bv. verf, 
potloden, play-doh, muziekinstrumen-
ten), door de oefeningen op zich belo-
nend te maken (bv. kleurtjes mengen 
en er daarna mee verven), door het 
kind ook te imiteren en het kind aan te 
moedigen zelf eens model te zijn, door 
het imiteren van acties die op zich 
minder belonend zijn te integreren in 
een spel, en door vooral sociale en 
intrinsieke beloning te gebruiken. 
Ten slotte bouwden we flexibiliteit in 
op het gebied van tempo, hoeveelheid 
ondersteuning, interactiestijl, aantal 
herhalingen, materiaal, enz. zodat 
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score voor gedeelde aandacht. Dat 
betekent dat de behandelingsgroep 
meer vooruitgang maakte dan de con-
trolegroep (F(1,34)=9.341, p<.01). Wat 
betreft specifieke gedeelte aandacht-
taken was die vooruitgang vooral 
zichtbaar op het gebied van blikvol-
gen (F(1,34)=6.507, p<.05) en het initië-
ren van vragende gedeelde aandacht 
(F(1,34)=3.976, p<.05). 
Er was geen significante groep*pre-
post interactie voor de totale imita-
tiescore. Er was wel een hoofdeffect 
van tijd, met significante vooruitgang 
tussen pre en post voor beide groepen 
samen (F(1,34)=16.635, p<.001). Zie 
Tabel 3 op de volgende bladzijde voor 
de exacte score en de resultaten van 
de ANOVA’s. 
Maakten de afzonderlijke groepen 
vooruitgang? 
De behandelingsgroep maakte signi-
ficant vooruitgang op de totale score 
voor gedeelde aandacht (t(17)=-2.066, 
p≤.05). Deze vooruitgang was ook 
zichtbaar op blikvolgen, het initiëren 
van vragende gedeelde aandacht en 
spontane declaratieve gedeelde aan-
dacht (respectievelijk t(17)=-2.848, 
p<.05; t(17)=-2.404, p<.05; en t(17)=-
2.093, p≤.05. De kinderen die de trai-
ning kregen, hadden ook een significant 
hogere totale imitatiescore na de trai-
ning, in vergelijking met ervoor (t(17)=-
3.976, p<.001). Dit kwam vooral door 
een vooruitgang in symbolische imitatie 
(t(17)=-3.169, p<.01).
score opgenomen, omdat de mees-
te kinderen hier maximaal op scoor-
den (en het dus de variatie in scores 
zou verminderen). Ook het spontane 
gedeelde aandacht-gedrag werd niet in 
deze score opgenomen, zodat de score 
alleen gedrag weergaf dat in de test 
uitgelokt werd. Daarnaast werd ook 
een totale imitatiescore berekend, die 
de gewogen som was van gesturele, 
vocale, object- en symbolische imitatie. 
Om na te gaan of de behandelings-
groep meer vooruitgang geboekt had 
dan de controlegroep werd een repea-
ted measures ANOVA uitgevoerd met 
pre-post score als binnengroepfactor en 
groep als tussengroepfactor. Daarnaast 
werd ook de vooruitgang van elke 
groep apart bekeken door middel van 
t-toetsen voor afhankelijke steekproe-
ven. Er werd hierbij geen correctie voor 
meervoudig testen toegepast, omdat 
onze groepen relatief klein en hetero-
geen waren en omdat er specifieke 
hypotheses getoetst werden. Ten slotte 
werd door middel van Pearson’s cor-
relaties nagegaan welke kindkenmer-
ken eventueel samenhingen met de 
gemaakte vooruitgang. 
Resultaten
Maakte de behandelingsgroep meer 
vooruitgang dan de controlegroep? 
De interactiefactor tussen groep en 
pre-post was significant voor de totale 
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5,5 jaar (n=11) gingen even veel voor-
uit (F(2,15)=.225, p=ns).
Discussie en conclusies
Door het belang van imitatie en 
gedeelde aandacht in de vroege ont-
wikkeling en door de problemen die 
kinderen met ASS op dit gebied erva-
ren, worden imitatie en gedeelde aan-
dacht als belangrijke vroege behande-
lingsdoelen gezien. 
In deze studie onderzochten we of het 
mogelijk was om deze vaardigheden 
te stimuleren met een relatief kortdu-
rend, niet intensief behandelingspro-
gramma, op maat van de ambulante 
zorg. We hielden hierbij rekening met 
internationale richtlijnen, onder meer 
door extra aandacht te hebben voor 
de sociale functie van imitatie en door 
gedeelde aandacht op een directe 
manier aan te leren en zoveel mogelijk 
op een natuurlijke manier te belonen. 
De training leek in de eerste plaats 
vooral succesvol in het verbeteren van 
gedeelde aandacht. De kinderen in 
de behandelingsgroep vertoonden niet 
alleen een significante vooruitgang op 
dit gebied, hun vooruitgang was ook 
groter dan die in de controlegroep. 
Blikvolgen en vragende gedeelde aan-
dacht leken het meest vooruit te gaan 
door de training. Dit komt overeen met 
de manier waarop gedeelde aandacht 
zich meestal lijkt te ontwikkelen bij 
De kinderen in de controlegroep had-
den een lagere totale score voor gedeel-
de aandacht op de posttest in vergelij-
king met de pre-test (t(17)=2.252, 
p<.05), was vooral kwam door een 
significante achteruitgang in het initi-
eren van declaratieve gedeelde aan-
dacht (t(17)=2.263, p<.05). De ande-
re scores bleven ongeveer stabiel. De 
controlegroep vertoonde geen signifi-
cante vooruitgang op het gebied van 
imitatie (t(17)=-1.860, p=n.s.).
Welke kindkenmerken droegen moge-
lijk bij tot de vooruitgang?
Om de relatie tussen kindkenmerken 
en individuele vooruitgang na te gaan 
werden Pearson correlaties berekend 
tussen de leeftijd, verbale verstande-
lijke leeftijd, TIQ, VIQ, PIQ en imitatie 
en gedeelde aandacht pre-test score 
enerzijds en hun vooruitgang op imita-
tie en gedeelde aandacht, uitgedrukt 
als verschilscore tussen pre en post, 
anderzijds. In de behandelingsgroep 
was VIQ significant positief gecor-
releerd met de vooruitgang in imita-
tie (r=.767, p<.05). Er waren geen 
andere significante correlaties. 
We verdeelden de kinderen ook in 
subgroepen, gebaseerd op leeftijd of 
TIQ. In de behandelingsgroep gingen 
de kinderen met een gemiddeld TIQ 
(85-115; n=8) over het algemeen even 
veel vooruit als de kinderen met een 
IQ tussen 50 en 70 (n=7; F(2,12)=.409, 
p=ns).  Ook de kinderen jonger dan 5,5 
jaar (n=7) en de kinderen ouder dan 
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ning waarschijnlijk ook hier een effect 
gehad heeft.
Op het gebied van imitatie waren de 
resultaten iets minder duidelijk: de 
behandelingsgroep ging niet signi-
ficant méér vooruit dan de controle-
groep. Toch is het enkel in de behan-
delingsgroep dat we een significante 
vooruitgang vonden, terwijl de totale 
imitatiescore in de controlegroep sta-
biel bleef. Een mogelijke verklaring 
voor het uitblijven van een groep*pre-
post interactie-effect is dat het aantal 
kinderen in de studie (2 x 18) te laag 
was om het effect met voldoende 
statistische power te kunnen detecte-
ren. Aan de andere kant is het ook 
mogelijk dat imitatie ook een doel was 
in de reguliere behandeling van de 
controlegroep. 
We vonden zeer weinig correlaties 
tussen kindkenmerken en de gemaakte 
vooruitgang. Enkel de correlatie tussen 
VIQ en de verbetering op het gebied 
van imitatie was significant. Het ver-
band tussen taal en imitatie wordt 
vaak gerapporteerd (zie ook eerder in 
de inleiding). Meestal ziet men imitatie 
echter als predictor voor de verdere 
taalontwikkeling. Deze correlatie sug-
gereert dat het verband misschien 
eerder bidirectioneel is, waarbij taal 
en imitatie elkaar wederzijds positief 
beïnvloeden. Naast de beperkte cor-
relaties zagen we ook geen verschillen 
in vooruitgang tussen kinderen met een 
gemiddeld versus lager IQ en oudere 
versus jongere kinderen. Dat wil zeg-
kinderen met ASS, waar blikvolgen 
en vragende gedeelde aandacht het 
minst beperkt zijn bij oudere, beter 
begaafde kinderen (Charman, 1998; 
Warreyn, Roeyers, Van Wetswinkel & 
De Groote, 2007). 
Onze bedoeling om de training te 
laten aansluiten bij de typische ont-
wikkelingsvolgorde van kinderen met 
ASS lijkt dus geslaagd. Het aanleren 
van deze vaardigheden is waarschijn-
lijk ook iets gemakkelijker doordat 
er bijna altijd een soort natuurlijke 
beloning op volgde: het spelen met 
het voorwerp dat gevraagd werd of 
waarnaar de blik gevolgd werd. De 
moeilijkste vaardigheid om aan te 
leren is waarschijnlijk het initiëren 
van declaratief gedeelde aandacht-
gedrag, omdat hierop geen instru-
mentele beloning kan volgen. Op het 
eerste gezicht leek onze training niet 
zo succesvol op dat vlak, aangezien 
het aantal declaratieven uitgelokt door 
de test eerder achteruit dan vooruit 
ging. Het herbekijken van de video’s 
leerde ons hoe dit kwam: aange-
zien we tijdens de post-test dezelfde 
voorwerpen gebruikten als tijdens de 
pre-test, waren de kinderen er niet 
meer echt door verrast. De meeste 
kinderen vroegen dan ook onmid-
dellijk om ermee te spelen of gingen 
er naartoe, zonder eerst oogcontact 
te maken met de onderzoeker. De 
hoeveelheid spontane (niet uitgelokte) 
declaratieve gedeelde aandacht ging 
in de behandelingsgroep wel duidelijk 
vooruit. Dit wijst erop dat onze trai-
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controle hadden over de behande-
ling van de controlegroep. Het beper-
ken van de behandelingsdoelen van 
de controlegroep was methodologisch 
waarschijnlijk sterker geweest en had 
kunnen resulteren in sterkere effecten, 
maar dit is uiteraard niet wenselijk en 
dus ook niet ethisch verantwoord. 
Een laatste overweging die in inter-
ventieonderzoek steeds moet worden 
gemaakt is of de vooruitgang, hoewel 
statistisch significant, ook wel klinisch 
relevant is. De kinderen in de behan-
delingsgroep toonden op de post-test 
23 procent meer gedeelde aandacht 
en 17 procent meer imitatie. In een 
periode van ongeveer 10 minuten 
steeg het aantal uitgelokte gedeelde 
aandacht-gedragingen van 6,53 naar 
8,41 (+ 1,88), het aantal spontane 
declaratieve gedragingen van 0,89 
naar 1,72 (+ 0,83) en het aantal cor-
recte imitaties van 34,11 naar 41,12 
(+ 7,01). Deze stijging lijkt ons wel 
degelijk klinisch relevant. 
Conclusie
In deze studie hebben we aange-
toond dat het mogelijk is om gedeelde 
aandacht en imitatie te stimuleren in 
een beperkt aantal sessies van 30 à 
45 minuten, die ambulant worden 
aangeboden worden in een tempo van 
1 à 2 per week. Gezien de nadruk die 
algemeen wordt gelegd op evidence 
based, kosten- en tijdseffectieve behan-
delingen, denken we dat de hier voor-
gestelde behandeling een waardevolle 
gen dat de behandeling ongeveer 
effectief was voor alle kinderen in de 
behandelingsgroep en dat ze dus min-
stens bruikbaar is voor kinderen tussen 
4 en 7 jaar, met een IQ tussen 50 en 
103. Omdat er geen kinderen jonger 
dan 4 of ouder dan 7, of met een IQ 
lager dan 50 of hoger dan 103 waren 
opgenomen in de steekproef, kunnen 
we strikt gezien geen uitspraken doen 
over de effectiviteit van de training bij 
deze kinderen. Therapeuten die de 
training hebben gebruikt bij deze kin-
deren hebben ons echter nooit tegen-
indicaties gemeld, op voorwaarde dat 
het kind enigszins gericht is op andere 
mensen (zo niet zijn er eerst andere 
doelen aan de orde), minimaal een-
voudige opdrachten begrijpt en uiter-
aard nog geen maximale beheersing 
van imitatie en gedeelde aandacht-
vaardigheden vertoont. 
Beperkingen
In deze studie was het jammer genoeg 
niet mogelijk om de stabiliteit van 
de gemaakte vooruitgang op langere 
termijn na te gaan. Er was ook geen 
meting van generalisatie naar bijvoor-
beeld de school- of thuiscontext. Omdat 
de ouders meestal wel wisten in welke 
groep hun kind was opgenomen, was 
het gebruik van oudervragenlijsten niet 
echt zinvol. Aangezien de onderzoeker 
een andere persoon was dan de the-
rapeut, is er wel een indicatie dat het 
behandelingseffect minstens gegenera-
liseerd werd tot een tweede persoon. 
Een tweede beperking is dat we geen 
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Imitatie en gedeelde aandacht zijn cruciale 
vaardigheden in de vroege kindertijd. Imitatie, 
in zijn meest eenvoudige definitie ‘doen wat 
iemand anders doet’, is een zeer krachtig 
mechanisme om te leren over de wereld. 
Kinderen leren het meeste door anderen iets 
te zien doen, en het vervolgens na te doen. 
Daarnaast wordt imitatie gebruikt als een 
pre-verbale vorm van communicatie: jonge 
kinderen die nog niet met elkaar spreken, 
gaan elkaar vaak expliciet nadoen tijdens 
spel. Imitatie is dan ook voorspellend voor de 
latere taal- en sociale ontwikkeling. Gedeelde 
aandacht (ook joint attention genoemd) is een 
tweede sociaal-communicatieve vaardigheid 
die al een belangrijke rol speelt tijdens 
het eerste levensjaar. Gedeelde aandacht 
betekent dat het kind de aandacht rond iets kan delen met iemand, bijvoorbeeld 
wijzen naar iets wat het leuk vindt, of meevolgen als een volwassene iets toont en 
benoemt. Ook gedeelde aandacht is erg belangrijk voor de sociale ontwikkeling 
van een kind, het delen van ervaringen en gebeurtenissen met anderen vormt de 
kern van ons sociaal gedrag. 
Jonge kinderen met autisme hebben ernstige beperkingen op het gebied van imitatie 
en gedeelde aandacht. Dit zorgt voor bijkomende problemen tijdens hun taal- en 
sociale ontwikkeling. Petra Warreyn, Joke Honoré en Herbert Roeyers van de 
Onderzoekgroep Ontwikkelingsstoornissen (Universiteit Gent) ontwikkelden daarom 
een kortdurend trainingsprogramma, met als bedoeling de spontane imitatie en 
gedeelde aandacht van deze kinderen te stimuleren. Het programma bestaat uit 
24 sessies van ieder ongeveer 30 minuten en werd de afgelopen jaren steeds 
opnieuw uitgeprobeerd en aangepast. Het programma werd door middel van een 
wetenschappelijk onderzoek getoetst op zijn effectiviteit bij een 40-tal kinderen. 
Uit de resultaten blijkt dat het programma zowel imitatie als gedeelde aandacht 
succesvol stimuleert. Deze interventie kan dus een positief effect hebben op de 
levenskwaliteit en op de toekomstige taal- en sociale vaardigheden van het kind. 
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HANDLEIDING
Imitatie en gedeelde aandacht zijn cruciale vaardigheden in de vroege kindertijd. Imitatie, in zijn meest 
eenvoudige definitie ‘doen wat iemand anders doet’, is een zeer krachtig mechanisme om te leren over 
de wereld. Kinderen leren het meeste door anderen iets te zien doen en het vervolgens na te doen. 
Daarnaast wordt imitatie gebruikt als een preverbale vorm van communicatie: jonge kinderen die nog 
niet met elkaar spreken, gaan elkaar vaak expliciet nadoen tijdens spel. Imitatie is dan ook voorspellend 
voor de latere taal- en sociale ontwikkeling. Gedeelde aandacht (ook joint attention genoemd) is een 
tweede sociaal-communicatieve vaardigheid die al tijdens het eerste levensjaar een belangrijke rol 
speelt. Gedeelde aandacht betekent dat het kind de aandacht rond iets kan delen met iemand, bijvoor-
beeld wijzen naar iets wat het leuk vindt of meevolgen als een volwassene iets toont en benoemt. Ook 
gedeelde aandacht is heel belangrijk voor de sociale ontwikkeling van een kind. Het delen van ervarin-
gen en gebeurtenissen met anderen vormt de kern van ons sociaal gedrag. 
Jonge kinderen met een autismespectrumstoornis (ASS) hebben ernstige beperkingen op het gebied van 
imitatie en gedeelde aandacht. Dit zorgt voor bijkomende problemen tijdens hun taal- en sociale 
ontwikkeling. Petra Warreyn, Joke Honoré en Herbert Roeyers, verbonden aan de Onderzoekgroep 
Ontwikkelingsstoornissen van de Universiteit Gent, ontwikkelden daarom een kortdurend trainings-
programma, met als bedoeling de spontane imitatie en gedeelde aandacht van deze kinderen te 
stimuleren. 
Het programma bestaat uit 24 sessies van ieder ongeveer 30 minuten. Het werd de afgelopen jaren 
uitgeprobeerd en aangepast. De voorliggende versie is evenwichtig qua opbouw, met een stijgende 
moeilijkheidsgraad, en kan per kind aangepast worden aan de individuele noden en evolutie. 
Het programma werd wetenschappelijk getoetst op zijn effectiviteit bij een veertigtal kinderen met ASS. 
Uit de resultaten blijkt dat het programma zowel imitatie als gedeelde aandacht succesvol stimuleert. 
Deze interventie kan dus een positief effect hebben op de levenskwaliteit en op de toekomstige taal- en 
sociale vaardigheden van kinderen met ASS. Bovendien is het ook bruikbaar bij andere doelgroepen, 
bijvoorbeeld vroeggeboren kinderen.
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Stimuleren van imitatie en gedeelde aandacht 
bij jonge kinderen met ASS
Op 4 november is er in Sig Gijzegem (Aalst) een studievoormiddag waarin de 
algemene principes van de interventie worden toegelicht. Er worden ook con-
crete tips gegeven bij het gebruik van het pakket. Het is de bedoeling dat de 
deelnemers nadien vlot met het interventiepakket van start kan gaan. 
>> studiedagen herfst 2015, code 100
Intensieve bijscholingscyclus rekenmoeilijkheden
In januari 2016 organiseert Sig in Antwerpen voor het eerst een intensieve 
bijscholingscyclus rekenmoeilijkheden onder leiding van Hilde Heuninck. Deze 
cyclus bestaat uit een verplichte basismodule (van twee dagen en een halve dag 
door Annemie Desoete (in Gent)), daarna volgt een verdiepingsmodule (van 
vier dagen). Qua verdieping is er keuze uit ‘Aanvankelijk rekenen tot 1000’ en 
‘Gevorderd rekenen’, beide op het niveau van de lagere school. Het wordt een 
praktijkopleiding in beperkte groep met oefeningen, casuïstiek, EBP en theoreti-
sche onderbouwing. 
Binnenkort meer info en inschrijven via www.sig-net.be
Vooraankondigingen
• Symposium DCD
 Op 3 december 2015 zal er opnieuw een symposium met een meer prakti-
sche insteek plaatsvinden. Deze keer is het onderwerp “DCD: stand van zaken 
– diagnostiek en behandeling”.
• Sterk in mantelzorg
 Kapstokken voor hulpverleners
 Donderdag 10 maart 2016 i.s.m. HoGent.
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